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Amag: Laparaskopik bariatrik cerrahilerde (LBC) postoperatif bulanti kusma (POBK) sik goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci LBC yapilan morbid
obezlerde kas gevsetici antagonistlerinin derlenme tinitesinde goriilen POBK iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Universite Etik Kurulu onayi ile LBC gegiren morbid obezlerin dosyalar1 ve e-arsiv kayitlar1 incelenerek demografik verileri,
POBK skoru (1: Bulanti-kusma yok, 2: Bulanti, 3: Ogiirme, 4: Kusma), derlenme iinitesinde yapilan antiemetik dozlar1 kaydedildi. Hastalar, uygula-
nan kas gevsetici antagonistine gore neostigmin verilen grup (GrupNEO) ve sugammadeks verilen grup (GrupSUG) olarak ikiye ayrildilar.

Bulgular: Toplam 206 hasta ¢alismaya dahil edildi ve hastalarin 80’i erkek, 126’s1 kadindi. Gruplar arasinda POBK skoru degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p >0,05). Derlenme iinitesinde hastalarda meydana gelen POBK ise Grup NEO’da %58,16 (57/98), Grup SUG’da
%350 (54/108) oraninda gergeklesmisti ve istatistiksel olarak fark yoktu (p >0,05). Derlenmede uygulanan metoklopramidde ise Grup SUG’da Grup
NEO’ya gore doz diisiik ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0,05).

Sonu¢: Morbid obezlerde, LBC sonrasi kas gevsetici antagonistlerinin POBK insidansi tizerine etkilerini karsilagtirdigimiz ¢alismamizda, sugamma-
deks kullanimu ile postoperatif derlenme tinitesinde daha az POBK gozlenirken, kullanilan antiemetik dozunda anlamli azalma oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopik Bariatrik Cerrahi, Morbid Obezite, Neostigmin, Sugammadeks, Postoperatif Bulanti Kusma.

ABSTRACT

The Effect of Muscle Relaxant Antagonists on Nausea and Vomiting in the Recovery Unit by Morbidly Obese Patients Undergoing Laparos-
copic Bariatric Surgery

Objective: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is common in laparoscopic bariatric surgeries (LBS). The aim of this study is to investigate
the effect of muscle relaxant antagonists on PONV seen in the recovery unit by morbidly obese patients undergoing LBS.

Material and Method: With the approval of the University Ethics Committee, the files and e-archive records of morbidly obese patients who had
LBS were examined, and their demographic data, PONVscore (1: No nausea-vomiting, 2: Nausea, 3: Retching, 4: Vomiting), amount of antiemetic
administered in the recovery unit were recorded. According to the muscle relaxant antagonist drugs administered at the end of the surgery, the patients
were divided into the neostigmine group (GrupNEO) and the sugammadex group (GrupSUG).

Results: A total of 206 patients were included in the study and 80 of the patients were male and 126 were female. There was no statistically signifi-
cant difference between the groups when the PONV score was evaluated (p >0,05). PONV that occurred by the patients in the recovery unit was
58,16% (57/98) in GroupNEO and 50% (54/108) in GroupSUG, and there was no statistical difference (p >0,05). Regarding the metoclopramide
administered in the recovery unit, the dose was lower in GroupSUG than in GroupNEO, and the difference was statistically significant (p <0,05).
Conclusion: In our study, in which we compared the effects of muscle relaxant antagonists on the incidence of PONV after LBS in morbidly obese
patients, it was observed that while less PONV was observed in the postoperative recovery unit with the use of sugammadex, there was a significant
decrease in the dose of antiemetic used.
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Cerrahi sonrast en sik goriilen yakinmalardan biri de
postoperatif bulanti-kusmadir (POBK). Genellikle ¢ok
faktorli oldugu diistiniilse de, hastaya 6zgii risk faktor-
lerinin 6nemli bir rol oynadigma dair kanitlar vardir
(1). Obez popiilasyonda POBK’nin goriilme siklig1
tartismali olsa da laparoskopik bariatrik cerrahiler
(LBC) sonrasi yiiksektir (2). POBK, LBC’leri takiben

hasta morbiditesinin énemli bir kaynagidir, oral alim
ve mobilizasyonda gecikmelere yol acabilir ve hasta
memnuniyetsizligine katkida bulunabilir (3).

Genel anestezi sirasinda kas gevseticiler, cerrahi iglem-
leri ve trakeal entiibasyonu kolaylastirmak icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cerrahi sonrast neostigmin,
pridostigmin gibi antikolinesterazlar ile sugammadeks
siklikla kas gevseticilere bagli gelisen rezidiiel ndro-
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miskiiler blogu antagonize etmek i¢in kullanilir. Bu
antikolinesterazlarin gastrointestinal sistem ve kalp
iizerinde kolinerjik etkileri oldugundan, atropin veya
glikopirolat gibi antikolinerjiklerle birlikte uygulanirlar
(4). Tramer ve Fuchs-Buder (5) meta-analizlerinde 2.5
mg dozlarda neostigminin POBK insidansini artirdigi
sonucuna varmistir. Sugammadekste rokiironyum gibi
steroidal noromiiskiiler blokerlere secici olarak bagla-
nan bir siklodekstrindir. Dolagimda ve sinir-kas kavsa-
ginda rokiironyum ile kompleksler olusturarak ilacin
metabolize olmadan bobrekler yoluyla atilmasini sag-
lar. Sugammadeks, rokuronyumun neden oldugu né-
romiiskiiler blokajin giivenli ve hizli bir sekilde tersine
cevrilmesine yol agar (6, 7). Bir Cochrane g¢aligmasi,
sugammadeksin rezidiiel blogu neostigminden 6,6 ila
16,8 kat daha hizli antagonize ettigi ve POBK dahil
olmak {izere dnemli Sl¢iide daha az advers olaya yol
actigini bildirmistir (8).

Bu ¢alismanm amaci, LBC yapilan morbid obezlerde
kas gevsetici antagonistlerinin derlenme {nitesinde
goriilen POBK f{izerine olan etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Universite Etik Kurulu 21.02.2019 tarih-
li 0408 say1lt onayi ile 2018 yilinda LBC gegiren mor-
bid obezlerin dosyalar1 ve e-arsiv kayitlart incelenerek,
yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri (VKI), ASA
skorlar1, Uygulanan intra-vendz ve inhalasyon aneste-
zikler, opioid analjezikler, POBK skoru (1: Bulanti-
kusma yok, 2: Bulant1 var, 3: Ogiirme var, 4: Kusma
var), cerrahi siiresi, viziiel analog skala (VAS) skoru ile
hastalarin derlenmede yapilan antiemetik dozlar1 kay-
dedildi. Hastalar, cerrahi sonunda uygulanmis olan kas
gevsetici antagonisti ilaca gore neostigmin 50 pg/kg
(en fazla 2.5 mg) verilen grup (GrupNEO) ve sugam-
madeks 2 mg/kg verilen grup (GrupSUG) olarak ikiye
ayrildilar.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 yazilimi kullanilarak yapildi.
Normal dagilimi degerlendirmek ig¢in Kolmogorove
Smirnov testi kullanildi. Veriler; siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ” ve kategorik degiskenler
frekans (yiizde) ” seklinde belirtildi. Siirekli degisken-
ler, Independent Samples T testi ve kategorik degisken-
ler ise Pearson’s Chi-square veya Fisher's Exact Test
ile analiz edildi. Giivenlik aralig1 %95 olarak belirlendi
ve p degerinin 0,05’den kiigiik olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, dosyalarinda eksiklik bulunanlar ve ASA
IV hastalar ¢alisma dis1 birakildi. LBC geciren hasta-
lardan verilerine ulasabildigimiz 206 hasta ¢alismaya
alindi. Gruplar, Grup NEO (n =98), Grup SUG
(n =108) seklinde olustu.

Yas, cinsiyet, ASA, VKI degerlendirildiginde gruplar
arasinda fark yoktu (p >0,05) fakat cerrahi siire ile
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derlenmeye giristeki VAS degerlerinde ise istatistiksel
anlamli fark vardi (p <0,05) (Tablo.1).

Tablo 1. Cinsiyet, viicut kitle indeksi, yas, ASA, cerrahi siire ve VAS.

Grup NEO Grup SUG <.
(n =98) (n =108) P degeri
E/IK 35/63 45/63 0,394
VKI (kg/m?) 4524+4,80  4528+5722 0,952
Yas (Yil) 35,13+£9,86  36,17+10,43 0,463
ASA i i -
Cerrahi siire (dk) 78,87 +1598 83,99 + 18,95 0,039
VAS (cm) 3,83 +£2,02 4,53 £2,00 0,013

Calismaya dahil edilen tiim hastalara genel anestezi
protokiilii uygulandi. Tiim hastalara indiiksiyonda
yagsiz viicut agirligima gore 2-3 mg/kg propofol ve
ideal viicut agirligina gore 0,6 mg/kg rokuronyum ve
0,5 pg/kg remifentanil verildi. Idamede 0,01 - 0,1
pg/kg /dk remifentanil inflizyonu, inhalasyon aneste-
zikleri olarak sevofluran ve desfluran kullanildi. Posto-
peratif analjezi icin intraoperatif donemde 50 mg
deksketoprofen ile beraber 1,5 mg/kg tramadol ya da
0,5 mg/kg petidin verildi.

Post-operatif bulanti-kusma skoru her iki grup igin
tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Post-operatif bulanti-kusma skoru.

Grup NEO Grup SUG p
(n =98) (n =108) degeri
Bulanti-kusma yok 41 (% 41,84) 54 (% 50)
Bulanti 39 (% 39,79) 32 (% 29,63) 0158
Ogiirme 14 (% 14,28) 21 (% 19,44) ’
Kusma 4 (% 4,09) 1 (% 0,93)

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p >0,05). Post-operatif bakim iinitesinde hastalarda
meydana gelen POBK ise Grup NEO’da %58,16
(57/98), Grup SUG’da %50 (54/108) oraninda gergek-
lesmisti ve istatistiksel olarak fark yoktu (p >0,05).
Gruplar arasinda derlenmede yapilan metoklopramid
miktar1 karsilastirildiginda Grup SUG’a daha az me-
toklopramid uygulanmisti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p <0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Post-operatif derlenme iinitesinde verilen IV metoklopramid
miktari.

Grup NEO Grup SUG p
(n =98) (n =108) degeri
Tlag uygulanmayan 54 (% 55,10) 81 (% 75)
10 mg 41 (%41,83) 24 (%22,22) 0,009
20 mg 3 (% 3,07) 3 (% 2,78)

TARTISMA

Calismamizda, LBC yapilan morbid obezlerde
%58,16’lara varan yiiksek oranda POBK goriildiigii
tespit edildi. Bariatrik islemlerde bulanti-kusma insi-
dansinin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir. Zhao ve ark. (9) optimal proflaktik anti-



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(1): 8-11

emetik tedaviye ragmen %69,51 hastada POBK gelisti-
gini bildirmislerdir.

Postoperatif bulanti-kusma sebepleri arasinda anestezi
uygulamalar1 i¢in kullanilan ilaglar da suclanmstir.
Bunlardan biri de kas gevseticilerin etkilerini antagoni-
ze etmek icin kullanilan antikolinesterazlar o6zellikle
neostigmindir. Antikolinesteraz ilaglarimin kullanimiyla
artan POBK riskinden farkli mekanizmalar sorumlu
olabilir. Antikolinesteraz ilaglarinin gastrointestinal
sistem tizerinde motiliteyi artiran ve mide sivisi ile asit
salgilanmasini uyaran antimuskarinik etkileri vardir
(10). Ayrica atropin ve neostigmin kombinasyonunun
erkeklerde alt Ozofagus sfinkter basincini azalttigi
gosterilmistir (11).

Sugammadeks ve antikolinesterazlar arasinda yapilan
calismalarda ise tartismali sonuglar bulunmustur. Ozbi-
len ve ark’nin (12) yaptiklar1 ¢alismada, laparoskopik
cerrahi sirasinda desfluran ile genel anestezi uygula-
nan, bulant1 ve kusma ihtimali yiiksek olan hasta gru-
bunda (APFEL skoru > % 40) sugammadeks ve neos-
tigminin POBK {izerine benzer etki gosterdigi ve bir-
birlerine istinliiklerinin olmadig1 kanisina varilmistir.
Tas Tuna ve ark. (13) sugammadeksin POBK insidan-
sini1, bulantt siddetini, bulanti ve kusma sikayeti olan
hasta sayisin1 ve kurtarma antiemetik ihtiyacini azalt-
mada etkili goriindiigiinii, ancak anlamli bir fark olma-
digim1 sdylemiglerdir. Bagka bir ¢aligmada ise sugam-
madeks kullaniminin POBK sikligin1 azaltmak ig¢in
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